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ции лиц с психическими расстройствами, описывается со­
стояние их соматического здоровья и проблемы в оказании 
им своевременной и качественной соматически ориентиро­
ванной помощи. Излагаются возможные подходы к решению 
проблемы неравенства в оказании медицинской помощи и 
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Стигматизация -  негативное выделение обществом индивидуума (или социаль­
ной группы) по какому-либо признаку с последующим стереотипным набором соци­
альных реакций на данного индивидуума или представителей данной социальной 
группы [8-ю]. Стигматизация душевнобольных возникла одной из самых первых, еще 
с библейских времен, когда сумасшествие стало рассматриваться как наказание за гре­
хи [26, 27, 43, 46], а психически больные подвергались дискриминации, изоляции и, в 
ряде случаев, уничтожению [14].
Стигма психических расстройств и дискриминация по отношению к психически 
больным остаются наиболее стойким препятствием на пути улучшения качества жизни 
этих людей [64, 65]. Широкое внедрение в течение последних десятилетий в повсе­
дневную практику разнообразных методов психофармакотерапии привело к значи­
тельному улучшению прогноза при психических и поведенческих расстройствах. Од­
нако это лишь в незначительной степени изменило отношение общества к психически 
больным [20]. Часто психическое заболевание воспринимается как что-то пугающее, 
постыдное, нереальное, надуманное и неизлечимое; психически больные характери­
зуются как опасные, непредсказуемые, ненадежные, нестабильные, ленивые, слабые, 
никчемные и/или беспомощные [46, 50, 51, 62].
Когда говорят о стигматизации в области психиатрии, имеют в виду следующие 
три основных понятия: стигма, предубеждение и дискриминация. Предубеждение яв­
ляется позицией, отражающей готовность людей действовать позитивным или нега­
тивным путем в отношении объекта предвзятости без исследования того, имеются ли 
какие-либо основания для подобного поведения. Дискриминация является особо нега­
тивным последствием стигмы и предубеждения [48]. Стигматизация затрагивает не 
только самих пациентов, но и их семьи. Факт психического заболевания члена семьи, 
по сути, дезадаптирует ее [и, 12,47,57,58].
Стигматизированы также врачи-психиатры и в целом службы психического 
здоровья. Врачи-психиатры подвергаются стигматизации как лица, сопричастные к 
болезни своих пациентов, отсюда и приобретенные в общественном сознании их осо­
бые черты [23-25]. С другой стороны, они воспринимаются как люди, выполняющие 
карательные и надзирательные функции в отношении своих пациентов [45, 6у]. Пси­
хиатры, по мнению некоторых людей, могут принять здоровых за больных и незаконно 
лишить их свободы. Имеется даже мнение о том, что психиатры могут заражаться пси­
хическими заболеваниями от своих пациентов, что они сами душевно нездоровы, у них 
особые странные манеры поведения (15-17, 28-33, 23-25].
Общество также негативно относится и к способам лечения, применяемым в 
психиатрии, в частности, к психотропным препаратам [52], о которых существует ис­
каженное представление. Считается, что они изменяют личность человека в худшую 
сторону, ослабляют волю, «зомбируют» и формируют зависимость [3]. Соответственно 
негативный взгляд на психотропные препараты вызывает их отторжение и отказ при­
нимать эти средства, что ведет к утяжелению состояния больных, хронизации болезни 
и ранней инвалидизации [5].
Важное значение в социальном поведении лиц с психическими расстройствами 
играет самостигматизация. Многочисленные исследования показали, что психически 
больные имеют такое же негативное мнение о психическом заболевании, как и населе­
ние. Видимо, важную роль тут играет самовнушение. Нередко они усваивают стереоти­
пы роли неправоспособного человека, становятся вследствие этого социально отгоро­
женными, зависимыми от помощи других, вживаются в роль инвалида, что ведёт к 
усугублению социальной дезадаптации [4]. Известно, что население склонно стигмати­
зировать лиц с психиатрическим диагнозом, то есть относиться к ним предвзято 
[28-30, 33]. В то же время больные нередко без достаточных оснований ожидают от ок­
ружающих негативного отношения к себе из-за наличия у них психического расстрой­
ства. Это влечет за собой нарушение их социализации, снижение самооценки (39, 40,
53, 54, 56).  ^  ^ ^
Стигма воздействует на людей с психическими расстройствами двумя путями: 
l) интернальным (внутренним) -  в усугубляющемся чувстве отвержения, одиночества 
и депрессии самого индивида; 2) экстернальным (внешним) -  через отвержение 
друзьями, родственниками, соседями и работодателями [22].
В современной России отношение врачей к пациентам обычно директивное, 
формальное, непартнерское или просто неуважительное [2, 8-12, 34]. Существует также 
другая крайность отношений «врач -  пациент»: «снисходительность», «похлопывание 
по плечу», обращение к пациенту на «ты» и только по имени (вне зависимости от воз­
раста пациента и профессии), то есть по сути -  пренебрежение реальными нуждами и 
заботами больного.
Гораздо хуже то, что психически больные испытывают трудности в получении 
адекватной медицинской помощи. На психиатрическую помощь выделяется недоста­
точное финансирование. Пациенты часто неохотно обращаются за психиатрической 
помощью, что, возможно, ухудшает прогноз из-за отсрочки начала лечения и невы­
полнения врачебных рекомендаций. Частично это происходит потому, что пациенты 
чувствуют несправедливое отношение со стороны служб здравоохранения, включая 
врачей-психиатров [63], а наличие отдельного законодательства для «психических бо­
лезней» является дискриминирующим [51]. Отвержение и пренебрежение нуждами 
пациента со стороны медицинских и социальных служб в итоге приводит к маргинали­
зации психически больного человека [и]. В нашей стране часто приходится сталки­
ваться с отказом оказывать помощь психиатрическим пациентам в Центрах социаль­
ной помощи, а также со стороны социальных работников системы Министерства труда 
и социального развития [5]. Характерно, что негативные социальные стереотипы о 
психических расстройствах, подогреваемые прессой [6], доминируют в сознании и бу­
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дущих врачей. Студенты медицинских учебных заведений получают достаточно много 
знаний для того, чтобы сдать экзамены по психиатрии, но их отношения и усвоенные 
социальные установки меняются незначительно, если вообще меняются [41]. Прослу­
шивание курса психиатрии лишь незначительно смягчает общие популяционные уста­
новки на проблемы сферы психического здоровья [1,18, 23-25].
Стигма оказывает негативное влияние и на состояние соматического здоровья 
лиц с психическими расстройствами. У больных шизофренией наблюдается прежде­
временная смертность, связанная с соматической патологией, преимущественно сер­
дечно-сосудистой [44], а вероятность умереть от сердечно-сосудистого заболевания у 
взрослых больных шизофренией в 2 раза выше [49] чем среди населения. Кроме того, 
при шизофрении частота факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний (диабет и 
ожирение) в 1,5-3,5 раза выше, чем среди населения [69]. Более того, по сравнению с 
населением у больных шизофренией повышена распространенность других факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний: курение (75% по сравнению с 25% у населе­
ния), дислипидемия, инсулинорезистентность, гипертензия, малоподвижный образ 
жизни и диета с большим содержанием жира и малым -  волокон [68], что косвенно оп­
ределяет их высокую смертность, а способствует этому недоступность необходимой спе­
циализированной помощи [66]. Имеются данные [44-L что по сравнению с населением 
США (средняя ожидаемая продолжительность жизни человека в среднем приблизи­
тельно 78 лет; для мужчин -  75 и для женщин -  8о лет) показатель ожидаемой продол­
жительности жизни для пациентов, страдающих шизофренией, на 30% меньше [42].
У больных шизофренией в США, Западной Европе, а также и в России обнару­
жена высокая частота метаболического синдрома [21, 50] -  важнейшего фактора риска 
сердечно-сосудистых расстройств и сахарного диабета второго типа. Метаболический 
синдром обнаруживается в 50% случаев наблюдений [49]. Предполагается, что его вы­
сокая частота у больных шизофренией обусловлена особенностями обмена веществ, 
существовавшими у больных еще до появления отчетливой симптоматики шизофре­
нии [21]. Высокой распространенности ожирения у больных шизофренией способству­
ет прием антипсихотических препаратов [38], а диабет, который часто сочетается с 
ожирением, во многих случаях у таких больных не диагностируется [49].
Проблемы оказания терапевтической помощи в психиатрическом стационаре 
включают ограниченную возможность обследования, частое выявление токсического и 
побочного эффекта психотропных препаратов, нередкую стертость проявлений сома­
тического расстройства из-за психического состояния пациента, полипрагмазии [13]. 
Несмотря на то, что у лиц с психическими расстройствами имеются соматические за­
болевания, потребностями этой группы пациентов в общесоматической помощи часто 
пренебрегают [61], что связано со стигматизацией психически больных, которая ведет 
к их дискриминации во всех сферах жизни, а также недостаточная интеграция обще­
соматического и психиатрического медицинского обслуживания, отсутствие согласия 
по поводу того, какие специалисты должны отвечать за профилактику и лечение ко- 
морбидных соматических заболеваний у больных с тяжелыми психическими расстрой­
ствами. Вместе с правом получать медицинское обслуживание, как больные психиче­
скими заболеваниями, они имеют и общечеловеческое право на доступ к общесомати­
ческому лечению и профилактике [55].
B.C. Ястребов, С.А. Трушелев отмечают, что перед психиатрическим сообщест­
вом встает крайне важная задача по формированию позитивного образа психиатрии, 
психиатров и больных. Для этого необходима разработка комплексной, целевой и дол­
госрочной программы, в реализации которой должно большое место занять ознаком­
ление представителей прессы с элементарными положениями научной и практической 
психиатрии, ее достижениями и трудностями [37]. Отдельным направлением дестиг­
матизации может стать выработка у лиц с психическими заболеваниями и их родст­
венников адекватного отношения к статусу психически больного в обществе [35, 36].
Одним из способов повышения уровня оказания соматически ориентированной 
помощи больным шизофренией может стать введение в сертификационные циклы по­
вышения квалификации врачей-психиатров лекций и практических занятий по тера­
пии, в первую  очередь кар ди ологи и , эн д окр и н ологи и , п ульм онол оги и , н еф рол оги и  и 
гастр оэн тер ол оги и , а так ж е к л и н и ч еской  ф арм акологи и . П ол езн ы м  бы ло бы  за к л ю ч е­
ние договор ов с сом ати ч ески м и  л еч ебн ы м и  уч реж ден и ям и  о вы дел ен и и  квот для более 
детал ьн ого  обсл едован и я, а в случае н еобходи м ости  и л еч ен и я л и ц  с пси хи чески м и  
расстр ой ствам и , соч етаю щ и м и ся  с тяж ел ы м и  сом ати ч ески м и  забол еван и ям и . К ром е 
того, н еобходи м а р азр аботк а п ротокол ов ди агн ости ки  сом ати ч ески х забол еван и й  и л е ­
чен и я л и ц  с п си хи ч ески м и  р асстр ой ствам и , соч етаю щ и м и ся  с сом ати ч ески м и  за б о л е­
ван и ям и , для вр ач ей -п си хи атр ов п си хи атр и ч ески х стац и онаров, в том  ч и сл е и так  н а­
зы ваем ы х « Т ехн ол оги ч ески х карт» [7]. И злож ен н ое п ом ож ет сущ ествен н о п овы си ть 
качество л еч ен и я л и ц  с пси хи ч ески м и  расстр ой ствам и , п р од ол ж и тел ьн ость и качество 
их ж изн и .
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STIGMA AND PROBLEMS OF ORGANIZATION OF MEDICAL ASSISTANCE TO PERSONS 
WITH MENTAL DISORDERS, COMDINED WITH SOMATIC PATHOLOGY
N .K . R Z H E V S K A Y A 1 
V .A . R U Z H E N K O V 2
This review, based on analysis of published data are the social and 
medical consequences of stigmatizing of persons with mental disorders. 
Describes the state of somatic health of these patients and problems in the 
provision of advanced and high quality somatically oriented assistance. 
Proposes possible approaches to solving the problem of inequality in the 
provision o f health care and ways of improvement of qualification of psy­
chiatrists in the area of somatically oriented medicine.
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